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Incidência de AVC ou AIT após TAVI

Guedeney et al; Antithrombotic Regimen Post-TAVRCirc Cardiovasc Interv. 2019;



Incidência de sangramento maior após TAVI

Guedeney et al; Antithrombotic Regimen Post-TAVRCirc Cardiovasc Interv. 2019



Recomendação das diretrizes

Guedeney et al; Antithrombotic Regimen Post-TAVRCirc Cardiovasc Interv. 2019



Estudos em andamento do esquema anticoagulação e 
antiplaquetários após TAVI
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Atlantis Trial

J.-P. Collet et al. / American Heart Journal 200 (2018) 44–50



Associação com revascularização miocárdica





Trombose após TAVI

Interv Cardiol 2018 Jan; 13(1): 33–36.
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Popular TAVI

N Engl J Med 2020; 382:1696-1707

OAC (varfarina) >24% DOACS

Excluídos : 
• Stent

farmacológico 3 
meses

• Stent
convencional 1 
mês

Coorte B



Popular TAVI

N Engl J Med 2020; 382:1696-1707
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Background

• A incidência de pequenas lesões cerebrais após troca valvar aórtica é muita alta

 60-100%

 Maioria assintomática ou clinicamente silencioso

 Detectado pela  DW-MRI

• Eventso isquêmicos cerebrais estão associados :  

 Disfunção cognitive 

 Delirium durante hospitalização

 Demência precoce

 Redução da qualidade de vida em longo prazo

• Não há estudos prospectivois randomizados comparando DAPT vs. OAC fpara

prevenção de eventos de microembolias cerebrais após TAVI

Kahlert et al. Circulation 2010,121:870-878.   Ghanem et al. J Am Coll Cardiol. 2010;55:1427-1432. Rodés-Cabau et al. JACC 2011;57:18-28



Study Methodology

7 patients: no 

baseline MRI

DAPT (n = 62) 

ASA 100mg + 

Clopidogrel 75mg

123 patients with baseline DW-MRI

130 patients with AS enrolled in 2 clinical sites 

in Spain

OAC (n = 61) 

Acenocoumarol

(INR target 2-3)

R
1:1

123 patients with received successful TAVI 

and were randomized to:

3 months of treatment + Endpoints evaluation

▪ INCLUSION CRITERIA:

▪ Severe degenerative AS accepted for TAVR

▪ Informed consent signed prior to any study procedures

▪ EXCLUSION CRITERIA:

▪ Patients under chronic OAC for any indication

▪ Patients with contraindication for DAPT

▪ Patients with contraindication for MRI study

▪ Proven allergy to Aspirin, Clopidogrel or Acenocoumarol

▪ TIA or stroke <14 days prior TAVR

▪ Non-revascularized severe CAD or carotid disease

▪ Life expectancy <12 months

▪ Thrombocytopenia (<50,000 platelets/µl)

▪ Use of any potent inhibitors of cytochrome P450-3A

▪ Active cancer, risk of non-compliance, risk that monitoring could not be 

performed

Pacientes  em RSR e risco intermediário TAVI



Study Results

DAPT (n = 62) 

ASA 100mg + 

Clopidogrel 75mg

DW-MRI at 6-day in 42 

OAC (n = 61) 

Acenocumarol

(INR target 2-3)

DW-MRI at 6-day in 38 

DW-MRI at 90-day in 50 DW-MRI at 90-day in 48

Clinical FU at 6-month in 57 Clinical FU at 6-month in 58

Crossover 

7 patients: 
need for coronary or femoral stent implantation (4), 

thrombocytopenia (2), physician decision (1)

7 patients: 
new-onset atrial 

fibrillation 

123 patients with baseline DW-MRI prior TAVR

R
1:1

4 deaths4 deaths

Pacientes em RSR e 

risco intermediário 

TAVI



Primary Endpoint: Incidence of new brain lesions in DW-MRI

% of patients with new ischemic lesions
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Safety outcomes at 6-month after TAVI
Composite events
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MACEs= All-cause death, TIA/stroke, MI.     NACEs= All-cause death, TIA/stroke, MI, major bleeding



Conclusões

• Em pacientes com EA e ritmo sinusal, DAPT foi não inferior ao cumarínico

(Acenocoumarol para prevenção de eventos isquêmicos cerebrais detectados

pela DW-MRI em 6-dia e 3 meses após TAVI

• Pacientes sem indicação para  ACO, o uso do cumarínico (acenocoumarol ) não

ofereceu benefício sobre DAPT na reduçao de lesões isquêmicas cerebrais

detectadas pela DW-MRI 

• Não ocorreram diferenças nas avaliaçõess neurológicas e/ou cognitivas entre os

grupos até o período de seguimento (6 meses)

• A incidência de lesões isquêmicas cerebrais detectadas pela DW-

MRIapós TAVI é alta,  e seu prognóstico em longo prazo ainda é incerta



Estratégias para reduzir sangramento 

• Melhoras tecnológicas

• Tamanho de SHEATH

• Melhor seleção, rota de acesso

• Dispositivos percutâneos: perclosure

• Terapia antitrombótica

• Maior experiência



Menor incidência de AVE com nova geração de 
próteses

PERSPECTIVAS TAVR

AVE  
MENOR INCIDÊNCIA COM NOVA GERAÇÃO DE 

PRÓTESES



Neuroproteção
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TAVI: Terapia Antitrombótica
Situações Especiais

• Fibrilação atrial

• Doença coronária

➢ Crônica (estável)

➢ SCA

➢ Stents recentes

• Doença Arterial periférica/ Aorta e cerebrovascular

• Trombose de folheto



TAVI + Fibrilação Atrial

• FA ocorre em 1/3 da população TAVI

• FA nova, até 30 dias: 10 – 18%

• Uso de AP não reduz o risco de eventos tromboembólicos

• A Varfarina é o único ACO testado até o momento, sendo mais 
efetivo do que AP

• Ocorrência de evento hemorrágico aumenta a mortalidade a 1 ano 
em 50%



TAVI – Terapêutica com ACO

I. Com indicação para ACO (FA ou outra indicação)

- Varfarina como Monoterapia

A- Caso Associação com SCA/STENT

- Após SCA: Varfarina + AP único por 3-6 meses (AAS ou Clopidogrel)

- Após Stent: Varfarina + DAPT por 1 mês, a seguir manter AP único.

- Caso risco hemorrágico alto Varfarina + AP(clopidogrel) único pelo 
menor tempo possível.

II.    DOACs podem ser considerados, porém, até o momento não definidas 
suas indicações. Estudos em andamento.



Terapêutica anti-trombótica após TAVI

• Melhor regime anti-trombótico permanece indefinido

• Recomendações atuais baseadas em opiniões de especialistas e 
registros

• Estudos randomizados em andamento definirão as melhores práticas.



TAVI – Terapêutica Anti-Trombótica
Fatores de Risco Para Sangramento

• Fase aguda e sub-aguda

➢ Idade, IRC, labilidade de RNI, relacionadas ao acesso, ruptura

• Fase Tardia

➢ Idade, fragilidade, risco de queda, IRC, História de sangramento, 
insuficiência hepática, baixo peso, anticoagulação, HAS 
descontrolada, anemia, ulcera péptica, neoplasia, abuso álcool, 
malformação AV, trombocitopenia, polimorfismos genéticos



TAVI – Terapêutica Anti-Trombótica
Fatores De Risco Para Tromboembolismo

• Fase aguda e sub-aguda

➢ Idade, DAC, DAOP, FA, IRC, patologia do arco aórtico.

• Fase Tardia

➢ Idade, DAC, DAOP, FA (Silenciosa/nova), AVC, IRC, Disfunção VE, 
DM, patologia arco aórtico, doença carotídea, endocardite, mal 
posicionamento da prótese.



TAVI: Terapêutica Anti-Trombótica
Trombose Folheto

- Na presença de trombose com repercussão clínica e ou gradiente 
elevado: uso de Varfarin é indicado

- Na presença de HALT: uso de ACO é indefinido

- Estudos em andamento para definir maior entendimento e conduta

• HALT: HypoAtteunated Leaflet Thickening



Perguntas Sem Resposta

- Melhor regime AP (aspirina, Clopidogrel, Ticagrelor)

- Melhor regime DOAC (Monoterapia ou associação com AP único)

- Relevância de trombose sub-clínica e suas conseqüências (estudos 
com TC)

- Relevância do embolismo cerebral e correlação com os diversos 
esquemas anti-trombóticos.



Obrigado 
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